



Kuusikymmentäyksivuotias nainen loukkasi 
oikean polvensa, eikä kipu laantunut seuranta-
aikana. Magneettikuvassa nähdään reisiluun 
distaaliosassa luuinfarktiksi sopiva karttamai-
nen alue (nuolet). 
Luuinfarktiksi kutsutaan putkiluun luuyti-
men kuoliota (medullaarinen infarkti), joka 
esiintyy yleensä diafyysin ja metafyysin alueel-
la. Kuten missä tahansa elinjärjestelmässä, 
infarkti johtuu kudoksen riittämättömästä ve-
renkierrosta. Anoksiassa luuytimen verta muo-
dostava solukko vaurioituu ensin, seuraavaksi 
luusolut (osteosyytit, osteoblastit ja osteoklas-
tit) ja lopuksi rasvasolut. Kuolleen ja terveen 
kudoksen rajalla on iskeeminen, hypereeminen 
vyöhyke. Solujen hajoamistuotteet käynnistä-
vät tulehdusreaktion, jonka seurauksena gra-
nulaatiokudos ja luun skleroosi näkyvät kuvissa 
poimuilevana reunana. Luuinfarktille altistavat 
muun muassa hematologiset sairaudet (esimer-
kiksi sirppisoluanemia), vaskuliitti, glukokorti-
koidilääkitys, sädehoito ja elinsiirto (1).
Tila rajoittuu itsestään, eikä spesifistä hoi-
toa ole. Diafyysialueen muutokset eivät vaadi 
seurantaa. Epifyysialueella muutos voi aiheut-
Luuinfarkti
taa kantavan nivelpinnan kollapsin – jatkuva 
tai uusi kipu on siten aihe uudelle magneetti-
kuvaukselle. ■
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